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预切开内镜下黏膜切除术与内镜黏膜下剥离术治疗

十二指肠非壶腹部病变的疗效及安全性比较*

陈达巍1，傅孙亚2，陈达华1，林洁琼1，沈建伟1

（宁波市医疗中心李惠利医院 1.消化内科；2.放射科，浙江 宁波 315040）

摘要：目的 比较预切开内镜下黏膜切除术（Pre-cut-EMR）与内镜黏膜下剥离术（ESD）治疗十二

指肠非壶腹部病变的临床疗效及安全性。方法 回顾性分析2015年6月－2021年6月宁波市医疗中心李惠利

医院64例确诊为十二指肠非壶腹部病变的患者的临床资料。其中，30例行Pre-cut-EMR，34例行ESD。比

较两组患者病灶特征、手术时间、并发症发生率、整块切除率、R0切除率和术后组织病理学结果。结果

两组患者病灶宏观形态、迟发性出血、整块切除率、R0切除率和术后病理等比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。所有患者均成功完成内镜下切除，整块切除率为100.0%，总体R0切除率为96.9%，术后均未发

生迟发性穿孔。Pre-cut-EMR组手术时间为（24.6±6.5）min，明显短于ESD组的（37.5±9.5）min，术中穿

孔率为3.3%（1/30），明显低于ESD组的23.5%（8/34），差异均有统计学意义（P < 0.05）。Pre-cut-EMR组

病灶直径为1.40 （1.30，1.70） cm，小于ESD组的1.45 （1.30，2.00） cm，但差异无统计学意义 （P > 0.05）；

Pre-cut-EMR组病灶直径 ≥ 2.0 cm的比例为10.0% （3/30），低于ESD组的32.4% （11/34），差异有统计学意

义（P < 0.05）。结论 Pre-cut-EMR和ESD治疗十二指肠非壶腹部病变的疗效相当，但Pre-cut-EMR手术

时间更短，术中穿孔率更低，治疗直径 < 2.0 cm的病灶是安全有效的。
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for non-ampullary duodenal lesions*
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Abstract: Objective To compare the clinical efficacy and safety of pre-cut-endoscopic mucosal resection

(Pre-cut-EMR) and endoscopic submucosal dissection (ESD) for non-ampullary duodenal lesions. Methods

Clinical data of 64 patients diagnosed as non-ampullary duodenal lesions in Ningbo Medical Center Lihuili Hospital

from June 2015 to June 2021 were retrospectively analyzed. 30 patients underwent Pre-cut-EMR and 34 patients

underwent ESD. The lesion characteristics, operation time, complication rate, block resection rate, R0 resection rate

and postoperative histopathological results were compared between the two groups. Results There were no
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significant differences between the two groups in the macroscopic morphology of lesions, delayed bleeding rate,

block resection rate, R0 resection rate and postoperative pathology (P > 0.05). Endoscopic resection was

successfully completed in all the patients, with the block resection rate of 100.0% and R0 resection rate of 96.9%,

and no postoperative delayed perforation occurred. The operation time of the Pre-cut-EMR group was (24.6 ± 6.5)

min, which significantly shorter than that of the ESD group (37.5 ± 9.5) min, and the intraoperative perforation rate

was 3.3% (1/30), which significantly lower than that of the ESD group 23.5% (8/34), the difference were statistically

significant (P < 0.05). The lesions diameter in the Pre-cut-EMR group was 1.40 (1.30, 1.70) cm, smaller than that in

the ESD group 1.45 (1.30, 2.00) cm, but the difference was not statistically significant (P > 0.05), while the

proportion of Pre-cut-EMR group with lesions diameter ≥ 2.0 cm was 10.0% (3/30), lower than that of ESD group

32.4% (11/34), the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion The efficacy is comparable

between Pre-cut-EMR and ESD for treating non-ampullary duodenal lesions, Pre-cut-EMR has shorter operation

time and lower intraoperative perforation rate, Pre-cut-EMR is safe and effective in treating lesions with

diameter < 2.0 cm.

Keywords: non-ampullary duodenal lesions; pre-cut-endoscopic mucosal resection; endoscopic submucosal

dissection; complications

十二指肠非壶腹部病变的发病率较低，但随着内

镜医师对十二指肠病变认识的加深，其检出率呈逐渐

上升趋势，达到0.3%～4.6%[1]。十二指肠病变外科手

术风险大，死亡率高，且术后并发症较多[2]，内镜下

切除已成为十二指肠非壶腹部病变的首选治疗方

案[3]。 内 镜 下 黏 膜 剥 离 术 （endoscopic submucosal

dissection，ESD）能够一次性完整地切除整块病灶，

且创伤小，复发率和死亡率极低，患者预后较好，已

逐步替代外科手术[4]。但由于十二指肠本身特殊的解

剖学特点，ESD仍存在一定的风险，术中穿孔、迟发

性穿孔及出血的发生率较高，在技术上具有一定的挑

战 性[5-6]。 预 切 开 内 镜 下 黏 膜 切 除 术 （pre-cut-

endoscopic mucosal resection，Pre-cut-EMR）是在ESD

技术上的改良及优化，与ESD相比，操作更为精简，

手术并发症发生率更低[7-8]。本研究比较Pre-cut-EMR

与ESD两种内镜技术治疗十二指肠非壶腹部病变的疗

效及安全性，旨在为十二指肠非壶腹部病变内镜治疗

方式的选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2015年6月－2021年6月宁波市医疗

中心李惠利医院消化内科64例确诊为十二指肠非壶

腹部病变，并接受Pre-cut-EMR或ESD治疗的患者的

临床资料。所有患者均为单发病变，术前均完善超声

内镜和腹部增强CT检查，并明确诊断。其中，男41

例，女23例；年龄39～70岁，平均（56.6±6.6）岁；

30例病变行Pre-cut-EMR治疗，34例病变行ESD治

疗。两组患者性别、年龄和病灶位置等一般资料比

较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。见

表1。排除十二指肠壶腹部病变、家族性腺瘤性息

肉、进展期肿瘤和继发转移性肿瘤患者。

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

Pre-cut-EMR组（n = 30）
ESD组（n = 34）
χ2/t值
P值

性别 例（%）
男

20（66.7）
21（61.8）

0.17
0.683

女

10（33.3）
13（38.2）

年龄/岁

55.8±7.7
57.4±5.4
-0.96†
0.339

位置 例（%）
球部

16（53.3）
19（55.9）

0.04
0.838

降部

14（46.7）
15（44.1）

注：†为t值
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1.2 手术方法

所有患者均于气管插管全身麻醉下接受Pre-cut-

EMR或ESD治疗，取左侧卧位。

1.2.1 Pre-cut-EMR 手 术 过 程 在病灶周围 2～

5 mm范围内行电凝标记，用含靛胭脂、透明质酸钠

和肾上腺素的生理盐水进行黏膜下注射，使用Dual

刀沿病灶边缘行环周切开，操作过程中需反复行黏膜

下注射，保持病灶持续抬高，然后用圈套器完整地圈

套整个病灶，如果病灶较大导致圈套器无法一次性完

整套入，则继续使用Dual刀或IT刀向病灶中央进行

环周剥离，进一步缩小病灶，直至圈套器能够完整套

入，最后行高频电切使病灶脱落。

1.2.2 ESD 手术过程 在病灶边缘标记后行黏膜下

注射，用Dual刀沿病灶周围行环周切开，然后行黏

膜下剥离，直至整个病灶完整地被剥离。

1.2.3 术后创面处理 根据情况应用热活检钳或

氩等离子体凝固术电凝处理，预防迟发性出血的发

生，无论术中是否出现穿孔，均予以金属夹封闭创

面，如创面较大，则采用尼龙绳荷包闭合创面。

1.2.4 术后治疗 术后常规禁食，胃肠减压24～

72 h，予以抑酸和补液等对症治疗，如术中发生穿孔

及其他并发症，予以抗生素抗感染治疗，并适当延

长禁食时间。

1.3 评价指标

1.3.1 术中穿孔 手术操作过程中出现固有肌层破

损，可见明显腔外组织。

1.3.2 整块切除 病灶被整块完整地一次性切除，

而非分开分片切除。

1.3.3 R0 切除 病灶被整块切除，且保证垂直切

缘及水平切缘均阴性。

1.3.4 迟发性出血 手术结束后，术后创面发生再

次出血，需行急诊内镜干预或药物保守治疗。

1.3.5 病灶宏观形态 依据巴黎浅表性肿瘤分类

标准[9]分为：隆起型（0～Ⅰ、0～Ⅱa和 0～Ⅱa+Ⅱc）

和凹陷型（0～Ⅱc、0～Ⅱc+Ⅱa、0～Ⅲ、0～Ⅱb）。

1.4 统计学方法

选用SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差（-x±s）表示，

组间比较采用两独立样本t检验，不符合正态分布的

计量资料以中位数 （四分位数） [M （P25，P75） ]表

示，组间比较行Mann-Whitney U检验；计数资料用

例 （%） 表示，行 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者病灶情况比较

两组患者病灶宏观形态比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；Pre-cut-EMR 组病灶直径小于 ESD 组，

但差异无统计学意义（P > 0.05）；Pre-cut-EMR组病

灶直径≥2.0 cm 的比例为 10.0% （3/30），明显低于

ESD组的32.4%（11/34），两组患者比较，差异有统

计学意义（P < 0.05）。见表2。

2.2 两组患者手术相关情况比较

两组患者手术成功率为100.0%，整块切除率为

100.0%；Pre-cut-EMR组R0切除率为96.7%，与ESD

组的 97.1% 比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；

Pre-cut-EMR组手术时间为 （24.6±6.5） min，短于

ESD组的（37.5±9.5）min，两组患者比较，差异有

统计学意义（P < 0.05）。见表3。

表2 两组患者病灶情况比较

Table 2 Comparison of lesions between the two groups

组别

Pre-cut-EMR组（n = 30）
ESD组（n = 34）
χ2/U值

P值

病灶宏观形态 例（%）
隆起

28（93.3）
31（91.2）

/
1.000

凹陷

2（6.7）
3（8.8）

病灶直径/cm

1.40（1.30，1.70）
1.45（1.30，2.00）

-1.49
0.137

病灶直径 例（%）
< 2.0 cm
27（90.0）
23（67.6）

4.66†
0.031

≥ 2.0 cm
3（10.0）
11（32.4）

注：“/”采用Fisher确切概率法；†为χ2值
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2.3 两组患者并发症发生率比较

两组患者术后均未发生迟发性穿孔；两组患者迟

发 性 出 血 发 生 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）； Pre-cut-EMR 组 术 中 穿 孔 率 为 3.3%

（1/30），明显低于ESD组的23.5%（8/34），两组患者

比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表4。

2.4 两组患者术后病理比较

两组患者术后病理比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。Pre-cut-EMR组和ESD组各有1例患者术

后病理提示切缘阳性。其中，1例十二指肠早癌基底

切缘阳性的，追加外科手术，1例十二指肠腺瘤水平

切缘阳性的，未追加手术。见表5。

3 讨论

十二指肠非壶腹部病变在临床上较为少见，多为

良性病变，少部分存在恶性的可能。随着内镜诊治技

术的发展，内镜下切除已应用于十二指肠非壶腹部病

变的治疗中，但目前尚无统一标准的诊疗方案。

国内外研究[10-11]结果显示，ESD 在十二指肠非

壶腹部病变的治疗中具有一定优势，临床疗效

好，但术中及术后需面临穿孔和出血的风险。

Pre-cut-EMR是基于ESD及EMR技术衍生的内镜下

切除术，其优势在于较大程度上降低了内镜下切除病

灶的难度，已广泛应用于结直肠侧向发育型肿瘤的治

疗中[8，12]。OTAKI等[13]采用Pre-cut-EMR治疗十二指

肠非壶腹部神经内分泌肿瘤，取得了与ESD相当的治

疗效果，所有病灶均行R0切除，且无并发症发生。

本研究中，使用Pre-cut-EMR及ESD技术成功切除

表3 两组患者手术相关情况比较

Table 3 Comparison of operative conditions between the two groups

组别

Pre-cut-EMR组（n = 30）
ESD组（n = 34）
t值

P值

手术时间/min
24.6±6.5
37.5±9.5
-6.37
0.000

R0切除 例（%）
29（96.7）
33（97.1）

/
1.000

注：“/”采用Fisher确切概率法

表5 两组患者术后病理比较 例（%）

Table 5 Comparison of postoperative pathology between the two groups n（%）

组别

Pre-cut-EMR组（n = 30）
ESD组（n = 34）
χ2值
P值

腺瘤

10（33.3）
9（26.5）

2.66
0.954

十二指肠

早癌

2（6.7）
4（11.8）

增生性

息肉

4（13.3）
4（11.8）

十二指肠

腺瘤

4（13.3）
6（17.6）

胃肠间质

瘤

1（3.3）
2（5.9）

异位胰腺

5（16.7）
4（11.8）

脂肪瘤

2（6.7）
1（2.9）

神经内分

泌肿瘤

1（3.3）
3（8.8）

十二指肠胃

黏膜异位

1（3.3）
1（2.9）

表4 两组患者并发症发生率比较 例（%）

Table 4 Comparison of the incidence of complications between the two groups n（%）

组别

Pre-cut-EMR组（n = 30）
ESD组（n = 34）
P值

术中穿孔

1（3.3）
8（23.5）
0.029

迟发性出血

1（3.3）
2（5.9）
1.000

注：采用Fisher确切概率法
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64例病灶，整块切除率高达100.0%，总体R0切除率

96.9%（62/64），术中及术后并发症均通过内镜干预

及保守治疗得到解决，治疗效果较好，与以往研

究[10，13]结果一致。

本研究显示，两组患者病灶宏观形态、整块切除

率、R0切除率和术后病理比较，差异均无统计学意

义（P > 0.05）；但Pre-cut-EMR组手术时间短于ESD

组，差异有统计学意义（P < 0.05）。Pre-cut-EMR较

ESD操作更为精简，对内镜医师的操作水平要求相对

较低。Pre-cut-EMR在操作时，增加了预切开后圈套

切除这个步骤，与ESD需要逐层剥离病灶及剥离过程

中，需要反复进行黏膜下注射相比，圈套完全套入

后，降低了内镜医师切除病灶的操作难度，手术时间

明显缩短，与邹家乐等[14]报道相符。

术中穿孔是十二指肠非壶腹部病变内镜下手术

过程中最常见的并发症之一，与手术的成功密切相

关。本研究中，Pre-cut-EMR组术中穿孔率为3.3%

（1/30），明显低于ESD组的23.5%（8/34），差异有统

计学意义 （P < 0.05）。十二指肠具有独特的解剖结

构，其管腔狭窄且弯曲，在内镜操作时，通常很难

保持一个合适的视野；黏膜下注射时，因十二指肠

褶皱较多，十二指肠腺致密，ESD术中让黏膜持续

抬举变得较为困难[15]。国内外多项研究[5-6，11]表明，

十二指肠ESD术中穿孔率较高，可达9.4%～28.6%。

BASFORD等[16]研究显示，Pre-cut-EMR组未发生术

中穿孔，表明Pre-cut-EMR的术中穿孔率极低，与本

研究的结果一致。Pre-cut-EMR简化了内镜下切除的

操作流程，圈套切除替代了逐层剥离病灶及反复黏膜

下注射的步骤，使操作更为简单，降低了术中穿

孔率。

术后迟发性穿孔及迟发性出血是十二指肠非壶腹

部病变内镜下手术较为严重的并发症，发生率分别为

1.0%～2.0%和 7.3%～14.3%[5-6]。十二指肠肠壁在胃

肠道中是最薄的[17]，内镜术中电凝较多，术后创面还

会受到胆汁和胰液的刺激，这些都会导致迟发性穿孔

及出血，而通过内镜闭合技术，可以封闭缺失的黏

膜，保证黏膜的完整性，避免裸露的创面受到胆汁及

胰液的刺激[3，18]。MORI等[19]认为，在十二指肠ESD

术后对创面进行封闭，可以预防迟发性穿孔的发生。

HOTEYA等[18]研究表明，内镜下封闭创面治疗可以预

防十二指肠ESD术后迟发性出血的发生，缩短住院时

间。为了预防迟发性穿孔及出血的发生，本研究中所

有患者均予以金属夹封闭创面，创面较大者则采用尼

龙绳荷包闭合，术后均未发生迟发性穿孔。其中，

Pre-cut-EMR组迟发性出血率为3.3% （1/30），ESD

组为5.9%（2/34），均取得了较好的疗效。

目前的内镜治疗方案中，病灶大小与内镜下操

作的难易程度有着密切关联。本研究中，Pre-cut-EMR

组病灶直径小于 ESD 组，但差异无统计学意义

（P > 0.05），而Pre-cut-EMR 组病灶直径 ≥ 2.0 cm的

比例为 10.0% （3/30），明显低于 ESD 组的 32.4%

（11/34），差异有统计学意义 （P < 0.05）。对于直

径 ≥ 2.0 cm 的病灶，内镜医师更倾向于选择应用

ESD， 而 Pre-cut-EMR 的 对 象 绝 大 部 分 为 直

径 < 2.0 cm的病灶。一项动物试验模型的研究[20]中，

Pre-cut-EMR的研究目标是直径超过4.0 cm的病灶，

所有试验对象均成功完成手术，整块切除率较高，且

未发生穿孔及出血。金燕等[21]研究提出，对于直径为

2.0～3.0 cm的病灶，可选择Pre-cut-EMR 治疗，能

获得与 ESD 相同的疗效。本研究中共有 3 例直

径 ≥ 2.0 cm的病灶行Pre-cut-EMR，由于病灶较大，

预切开后需继续向病灶中央进行环周剥离，进一步缩

小病灶，直至圈套器能够完整套入并切除，手术过程

顺利，未见明显并发症。表明：Pre-cut-EMR治疗直

径 < 2.0 cm 的 病 灶 是 安 全 有 效 的 ， 而 对 于 直

径 ≥ 2.0 cm的病灶，Pre-cut-EMR也能够顺利完成手

术，具有一定的可行性。

综上所述，Pre-cut-EMR和ESD治疗十二指肠非

壶腹部病变的疗效相当，但Pre-cut-EMR的术中穿孔

率更低，可降低并发症发生率，缩短手术时间，且

Pre-cut-EMR 治疗直径 < 2.0 cm 的病灶是安全有效

的。但本研究样本量不足，为单中心回顾性研究，无

法对直径 ≥ 2.0 cm病灶行Pre-cut-EMR的疗效及安全

性做出系统性的评估，还有待于下一步行多中心、大

样本量的研究来证实。
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